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P u r p o s e: This research used mathematical modeling to
project the supply and demand of emergency physicians
over the next decade in Korea.
M e t h o d s: A model was used to project the annual emer-
gency physicians (EP) workforce supply and demand
through the year 2015. The mathematical equations used
were as follows: Supply = number of emergency physicians
at the beginning of the year plus annual residency gradu-
ates minus annual attrition; Demand formula I = 5.29 full-
time equivalent positions/emergency department (ED) ×
the number of hospital EDs, Demand formula II = annual
ED visits/(4,700visits/EP/year), Demand formula III = (11 to
16 EP per major referral ED) + (6 to 8 EP per urban dis-
trict/regional hospital ED).
R e s u l t s: While the most conservative demand projection
was 1,505 EPs in the year 2015, the most aggressive sup-
ply estimate with a yearly supply of 120 new EPs and a 1%
attrition rate was 1,362 EPs in that year.
C o n c l u s i o n s: In Korea, emergency physicians will remain
in short supply for the next ten years, even at the present
levels of EM residency output.
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서 론
현재 우리나라의 응급의료기관은 규모와 기능에 따라 4가
지 수준으로 분류할 수 있다. 첫번째는 최종 단계의 응급
의료기관인 권역응급의료센터로 1 6개소가 있다. 권역응급
의료센터는 대량 재해 발생 시 의료지원과 해당 권역의 응
급의료관련 교육도 담당하고 있다. 두번째는 전문응급의료
센터로 현재 독극물중독센터와 외상센터가 각각 1개소씩, 2
개 기관이 지정되어 있다. 세번째는 지역응급의료센터로
해당 지역에서 발생한 중증응급환자를 진료하며 전국에 9 3
개 기관이 운영되고 있다. 네번째는 지역응급의료기관 및
기타 응급실로 경미한 환자나 일반적인 응급환자를 진료하
며 전국적으로 지역응급의료기관은 3 1 9개소, 기타응급실
운영기관은 5 1개소가 지정되어 있다( 2 0 0 4년 1 2월 기준)1 ).
응급의학전문의를 포함한 전담의사는 응급의료의 가장 핵
심적인 인력이다. 정부도응급의료 체계가 2 4시간 가동될
수 있도록 응급의료기관에 근무하는 의사인력 기준을 법으
로 정하고 있다. 즉, 권역응급의료센터는응급의학 전문의
4인과 기타 전문의 2인, 지역응급의료센터는전담 전문의
2인등 의사 4인, 지역응급의료기관은전담의사 2인을두
도록 정하고 있으나 이러한 법적기준은 응급의학 전문의를
포함한 전담의사가 부족한 현실을 고려한 최소 기준일 뿐이
다. 2004년1 1월부터 2 0 0 5년 3월까지실시한 전국 응급의
료기관 대상의 평가결과에 따르면 전체 지역응급의료센터
9 2개소 중 2 9개소( 3 2 % )가 의사 인력기준을 충족하지 못하
였고 전문의 또는 전공의 3년차이상이 2 4시간 배치되어
근무하는 지역응급의료센터는 5 8 %에 불과하였다. 우리나
라의 응급의학 전문의는 1 9 9 5년부터 배출되기 시작하여
2 0 0 5년 현재 4 1 4명에 불과하다. 따라서전체 응급의료기관
(응급실운영기관 포함)이4 8 1개소라는 사실과 관련 법규
에서 요구하는 최소 인력 기준을 고려한다면 4 1 4명이라는
전문의 수는 절대적으로 부족하다 하겠다.
그렇다면 현재와 같은 응급의료 체계를 유지하기 위해 응
급의학 전문의는 얼마나 필요할까? 그리고 이러한 수요가
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언제 충족될 수 있을까? 연구자들은 앞으로 1 0년간의 응급
의학 전문의 인력의 수요와 공급을 여러 기준을 이용하여
예측해 봄으로서 이러한 물음에 대한 답을 찾고자 하였다. 
대상과 방법
1. 응급의학전문의수요추계
기본 전제는 다음과 같다.
• 현재 우리나라에서 운영되고 있는 권역응급의료센터,
전문응급의료센터, 지역응급의료센터에필요한 응급의
학 전문의수를 구하였다.
• 우선적으로 응급환자가 많은 응급센터에 전문의가 먼
저 배치되어야 하기 때문에, 응급환자수가 년간
1 5 , 0 0 0명 이하인 기타 응급실 운영기관은 5 1개소는
이번 계산에서 제외하였다.
• 단위시간당 진료환자 수, 주당근무시간, 연간근무주
수, 병원당근무인원 등은 기존의 외국의 연구결과를
기준으로 한다.
• 의사인력에서 수련과정에 있는 전공의는 제외한다.
아래 세 가지 방법을 이용하여 전문의 수요를 구하였다.
1) 응급센터당근무의사의 수에 따라




전체 전문의 수 = 매년 초의 전문의 수




1) 응급센터당근무의사의 수에 따라
1 9 9 7년 Haase 등은미국 미주리 주의 응급센터 1 1 8곳
을 조사하여 평균 9 . 7명의 의사가 근무하며 주당 3 6시간
근무를 기준으로 할 때 병원당 5 . 7명의 의사가 필요하다 하
였다3 ). 1999년Moorhead 등4 )은 미국 전역에서 9 4 0개 응
급센터를 표본 조사하여 평균 7 . 8 5명의 의사가 근무하며
병원의 규모에 따라 대학병원은 평균 1 3 . 5 7명이, 규모가
작은 지역병원은 평균 4 . 7 4명이 근무한다고 하였다. 그리
고 이들의 근무시간을 모두 더하여 주당 4 0시간 근무를 기
준으로 할 때, 병원당5 . 2 9명의 응급의학 전문의가 필요하
다 하였다. 우리나라의권역응급의료센터, 전문응급의료센
터와 지역응급의료센터, 지역응급의료기관모두 4 3 0개의
응급센터에 필요한 응급의학 전문의는 4 3 0×5 . 2 9 =
2274.7, 즉2 , 2 7 5명이 된다.
2) 응급센터의규모와기능에 따라
2 0 0 3년 호주의 AMWAC (Australian Medical
Workforce Advisory Committee)는전국의 응급의료기
관을 major referral ED 30개소, urban district ED
7 6개소, rural/regional hospital ED 45개소, private
hospital ED 23개소로분류하고 각각 기관별로 필요한 의
사수를 연구하였다. 이들의결과에 따르면 major referral
E D 에는 1 1 ~ 1 6명, urban district ED와r ur a l / r e g i o n a l
hospital ED에는6 ~ 8명의 응급의학 전문의가 필요하다고
하였다5 ). 이기준을 적용한다면 major referral ED에해
당하는 권역응급의료센터 1 6개소에 1 1 ~ 1 6명씩, urban
district ED와rural/regional hospital ED에해당하는
전문응급의료센터 2개소와지역응급의료센터 9 3개소, 지역
응급의료기관 3 1 9개소에 6 ~ 8명씩의 응급의학 전문의가 필
Table 1.Emergency medicine trainee, 1996 to 2005
Quota Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Total
1996 072 72 - - - 072
1997 053 53 40 24 20 137
1998 054 54 32 44 28 158
1999 065 59 32 37 43 171
2000 081 81 32 36 33 182
2001 102 75 58 33 34 200
2002 104 61 73 58 32 224
2003 105 76 54 71 60 261
2004 105 78 74 52 71 275
2005 126 1090 79 76 53 317
Source: The Korean Society of Emergency Medicine
요하여 ( 1 1 ~ 1 6 )×1 6 + ( 6 ~ 8 )×41 4 = 2 , 6 6 0 ~ 3 , 5 6 8명의 응
급의학 전문의가 필요하게 된다.
3) 의료이용량에 따라
1 9 9 3년 Graff 등6 )은 한 명의 의사가 시간당 2 . 5명의 환
자를 진료하고, 주당4 0시간, 1년에4 7주 동안 근무하면,
1년간4 , 7 0 0명의 환자를 진료할 수 있다는 가정 아래 매년
1억명의 미국 내 응급환자를 진료하는데 필요한 응급의학
전문의 수를 1 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 / 4 , 7 0 0 = 2 1 , 2 7 7명으로 추정하였
다. 이기준을 적용하면 2 0 0 4년 우리나라의 전체 응급환자
는 7 , 0 7 4 , 3 7 8명1 )이므로 필요한 응급의학 전문의 수는
7,074,378/4,700=1505.1, 즉1 , 5 0 5명이 된다.
2. 응급의학전문의공급추계
1) 2005년전문의수
2 0 0 5년의 응급의학 전문의 수는 2 0 0 5년까지 전문의 시험
에 합격한 4 1 4명으로 하였다.
2) 매년배출되는 전문의 수
2 0 0 5년도 응급의학 전공의 1년차 정원은 1 2 6명이고 7 6
개 병원이 수련 병원으로 지정되어 있다. 지원자가정원에
미달되고 있지만 전공의 정원유지, 전공의수련 보조수당
지급 등에 힘입어 수련지원자는 다소 증가하는 경향을 보이
고 있다(Table 1). 하지만중도 포기하거나 전문의 시험에
서 탈락하는 경우가 있기 때문에 매년 배출되는 전문의 수
를 정확히 예측하기는 어렵다. 연구자들은타 임상과와 달
리 응급의학과에 대해서는 전공의 정원을 늘리거나 최소한
현재의 숫자를 유지시키는 정부의 전공의 인력수급 정책이
지속될 것이라는 판단 아래 매년 배출되는 전문의 수를 현
재 전공의 수의 평균치( 3 1 7 / 4 = 7 9 . 2 5 )의 근사값인 8 0명과
2 0 0 5년도 전공의 1년차정원인 1 2 6명의 근사값인 1 2 0명의
2가지로가정하였다. 
3) 매년감소하는 전문의 수
미국의 경우 응급의학 전문의 감소율은 매년 1 %에서
1 5 %이다7 - 1 1 ). 1978년부터1 9 8 8년까지 응급의학 수련을 받
은 미국 응급의학 전문의 1 , 6 3 5명을 대상으로 한 설문조사
에서 감소율은 매년 약 1 %였다7 ). 한편미국의사협회
(American Medical Association)가보고한 전체 전문의
감소율은 매년 2 ~ 3 %였고8 )응급의학 전문의가 아닌 응급센
터 근무 의사들을 포함하는 여러 설문 조사 결과는 감소율
이 매년 1 2 %에서 1 5 %였다9 - 1 1 ). 우리나라에서는정확한 조
사가 이루어진 적은 없지만 2 0 0 1년 보건산업진흥원의 전문
의 수급방안 연구에서는 전문의 인력 손실율, 즉감소율에
서 은퇴, 전직, 해외유출이 차지하는 비중이 매우 적기 때
문에 연령 계층별 사망률인 0 . 7 %와 같다고 가정하였다1 2 ).
우리나라의 응급의학 전문의들은 1 9 9 5년부터 배출된 탓
에 3 0 ~ 4 0대가 주축이다. 따라서정확한 감소율을 예측하
기는 어렵다. 현재의전문의들이 은퇴할 시점이 되면 감소
율은 증가할 것으로 예상되지만 연구자들은 일반적인 전문
의 감소율인 0 . 7 %의 근사값인 1 %와 미국의 전체 전문의
감소율 3 %를 우리나라의 응급의학 전문의의 감소율로 적용
하였다.
제상모외: 우리나라에응급의학전문의는얼마나필요한가?  / 615
Fig. 1.The cumulative number of board certified emergency physicians in Korea (1996~2005).
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전문의 수가 매년 8 0명 내지 1 2 0명씩 증가하고, 매년
1% 내지 3 %씩 감소한다는 가정 아래 4가지 경우의 조합
을 설정하여 각 경우마다 2 0 0 5년부터 2 0 2 5년까지 진료를
수행할 응급의학 전문의 수를 추정해 보았다. 그결과, 매
년 전문의가 8 0명씩 배출되고 감소율이 1 %라면(Table 2,
Fig. 2, scenario #1) 2015년에전체 전문의 수는 1 , 1 3 0
명이 되고, 80명씩배출되고 감소율이 3 %라면(Table 2,
Fig. 2, scenario #2) 전체전문의 수는 9 8 4명이 된다. 한
편 매년 전문의가 1 2 0명씩 배출되는 경우에 감소율이 1 %
라면(Table 2, Fig. 2, scenario #3) 2015년에전체 전문
의 수는 1 , 3 6 2명이 되고, 전문의가1 2 0명씩 배출되고 감소
율이 3 %라면(Table 2, Fig. 2, scenario #4) 전체전문
의 수는 1 , 2 0 0명이 된다.
Table 2.Estimated number of emergency physicians at the end of each year, 2005 to 2025
Scenario #1 Scenario #2 Scenario #3 Scenario #4
Annual Total Annual Total Annual Total Annual Total
supply supply supply supply supply supply supply supply
2005 414 414 414 414
2006 53 462 53 453 053 462 53 453
2007 76 533 76 513 076 533 76 513
2008 79 606 79 574 079 606 79 574
2009 1090 708 1090 663 109 708 109 663
2010 80 780 80 721 120 819 120 759
2011 80 851 80 777 120 930 120 853
2012 80 922 80 831 120 1,040, 120 944
2013 80 992 80 884 120 1,1480, 120 1,0320,
2014 80 1,0610, 80 935 120 1,2550, 120 1,1170,
2015 80 1,130, 80 984 120 1,3620, 120 1,200,
2020 80 1,4630, 80 1,2110, 120 1,8770, 120 1,5790,
2025 80 1,7790, 80 1,4050, 120 2,3670, 120 1,9040,
Formula: total supply=(ex-total supply+annual supply)×(1-attrition rate)
Fig. 2.Supply and demand projection of board-certified emergency physicians in Korea from 2005 to 2015.
Formula I: 5.29 X No. of EDs
Formula II: annual ED visit/4,700
Scenario #1: annual 80 new EP, 1% attrition rate
Scenario #2: annual 80 new EP, 3% attrition rate 
Scenario #3: annual 120 new EP, 1% attrition rate
Scenario #4: annual 120 new EP, 3% attrition rate
고 찰
일반적으로 4가지 모델을 의사 수요를 구할 때 사용하고
있다1 2 ). 의료필요에 근거한 방법(Adjusted Needs
Models), 의료수요에 근거한 방법(Demand Utilization
Models), 서비스제공 목표량을 설정하여 추계하는 방법
(Requirements Models), 인구학적인변화에 근거하여
추계하는 방법(Socio Demographic Models)이다. 저자들
은 의료 필요에 근거한 방법, 의료수요에 근거한 방법 그
리고 일자리 수에 근거하여 추계하는 방법(Job opportu-
nity Models)을이용하여 의사 수요를 구하였다.
응급센터 당 근무 의사 수에 따라 구하는 방법은 일자리
수에 근거하여 추계하는 방법에 해당한다. 이방법은 현재
의 수요에 대한 과불급을 분석하기 위해서는 유용한 연구
방법이지만 응급센터의 증감에 따라 많이 바뀔 수 있다. 
응급센터의 규모와 기능에 따라 구하는 방법은 전문가들
이 필요한 응급의료 서비스의 양을 판단하여 필요한 응급의
학 전문의 수를 구하는 방법이므로 의료필요에 근거한 방법
에 해당한다. 이방법은 호주응급의학회의 소위원회가 필요
한 응급의학 전문의수를 구하기 위해 사용한 방법이다5 ). 비
전문인들이 의료필요를 판단하는 것이 어렵기 때문에 우리
나라도 이와 같이 전문가 집단이 응급의학 전문의 수급 정
책에 대한 논의를 할 필요가 있다.
응급실 방문자수를 기준으로 구하는 방법은 의료수요에
근거한 방법에 해당한다. 이방법은 현재의 이용량을 충족
시키기 위한 의사수를 추정하는 방법이다. 1993년G r a f f
등6 )이 사용한 가정을 이용하여 응급실 전문의가 시간당 2 . 5
명, 주당4 0시간, 1년4 7주 동안 일한다는 것을 전제로 필
요한 의사수를 계산하였다. 이것은우리나라의 응급의료현
실과는 상당한 차이가 있는 내용이다. 2003년에김 등1 3 )이
대한응급의학회지에 발표한 것에 따르면 우리나라는 응급실
마다 1 ~ 3명이 근무하고, 이들의근무시간은 대학병원 규모
에서 주당 평균 6 4 . 3시간, 병원규모에서는 주당 평균 7 6
시간이라고 하였다. 하지만저자들은 이 결과가 응급의학
전문의들의 적정한 근무량을 반영한다고 볼 수 없었기 때문
에 G r a f f의 가정을 그대로 이용하였다. 앞으로응급의학
전문의들의 적정한 근무량에 대한 연구가 더 진행된다면 이
를 바탕으로 추계하는 것이 필요할 것이다.
이번 연구는 주로 미국과 호주의 논문들을 근거로 하였기
때문에 여러 국가의 다양한 응급의료환경을 살펴보지는 못
하였다는 한계점이 있다. 하지만2 0 0 1년 보건사회연구원의
연구1 2 )도 미국과 호주를 GNP 2만 불 이상이며 노인인구의
비가 우리나라와 비슷하기에 비교국가로 선정하였다. 보건
복지부의 응급의학 전문의 수급정책도 보건사회연구원의 연
구를 바탕으로 했기 때문에 미국과 호주의 응급의료환경를
참고하여 정책이 결정될 것이라 예상할 수 있다.
현재의 관련 법규에 맞추어 지역응급의료센터의 의사 4
인, 지역응급의료기관의전담의사 2인을모두 응급의학 전
문의로 배치한다면 권역 및 전문 응급의료센터는 ( 1 6 + 2 )×
4 = 7 2명, 지역응급의료센터는9 3×4 = 3 7 2명, 지역응급의료
기관은 3 1 9×2 = 6 3 8명으로 도합 1 , 0 8 2명의 응급의학 전문
의가 필요하게 된다. 그러나이는 법으로 정한 최소한의 기
준이며 이 기준에 따르게 될 경우 응급센터의 2 4시간 전문
의 진료는 불가능할 것이다.
금년 7월보건복지부는 2 1세기 선진응급의료체계 구축을
위한 0 5 ~ 1 0년 응급의료기본계획1 4 )을 발표하였다. 여기에
서는 권역응급의료센터 1 6개소, 전문응급의료센터1 2개소,
지역응급의료센터 7 2개소가 운영된다고 가정하고, 24시간
전문의 진료를 위해서 최소 7 2 0명에서 최대 1 , 1 6 0명까지의
전문의가 필요하다고 하였다. 세부추진목표로2 0 1 1년까지
응급의학전문의를 1천명 이상 확보할 것과 매년 1 5 0명의
응급의학 전문의를 배출할 것을 제시하였다. 그리고전공의
정원 충족률 9 0 %를 확보한다고 가정하여 향후 응급의학전
공의 정원을 현 1 2 7명에서 1 6 7명까지 확대하는 방안을 제
시하였다. 그러나이 방안은 두 가지 한계점이 있다. 첫번
째는 목표 수요를 기간 내에 맞추는 것에만 초점이 맞춰져
있을 뿐 적정한 일자리 수에 대한 논의가 전혀 없다는 것이
다. 두번째는 현실적인 문제(정원대비 충족률, 양질의수
련을 담보할 수 있는 지도전문의 확보 등)를무시한 채 근
거가 미약한 여러 가지 가정을 가지고 전공의 모집정원을
제시하였다는 것이다.
연구자들의 추계결과 우리나라에 필요한 응급의학 전문의
수는 1 , 5 0 5 ~ 3 , 5 6 8명이다. 추계값의최소치와 최대치가 두
배 넘게 차이가 나는 것은 응급 환자 수에 기준한 추계가
다른 기준으로 추계한 것에 비해 훨씬 적기 때문으로 이는
인구대비에서 미국보다 우리나라의 응급환자의 수가 적게
보고되고 있기 때문으로 보인다. Moorhead 등4 )의 조사에
따르면 미국에는 1 9 9 9년 기준으로 모두 5 , 2 3 9개소의 응급
센터가 운영되며, 한곳의 평균 연간 내원환자수는 2 3 , 9 1 2
명이었다. 이에비하여 우리나라는 2 0 0 4년 기준으로 모두
4 8 1개의 응급실이 운영되며, 한곳의 평균 연간 내원환자
수는 1 4 , 7 0 7명으로 인구대비에서 응급센터의 수와 응급환
자수 모두 미국보다 적다. 또다른 이유로는 호주의 응급센
터의 기능에 따른 적정 전문의 수 기준이 우리나라의 현행
응급의료기관 분류체계와 부합되지 않기 때문이다. 수요추
계에서 지역응급의료기관까지 호주의 urban district ED,
rural/regional hospital ED의범주에 포함시킨 것이 높
은 수요추계 결과를 이끌어 낸 것으로 보인다. 따라서보다
신중한 수요추계인 센터당 근무의사 수와 의료이용량을 기
준한 결과인 1 , 5 0 5 ~ 2 , 2 7 5명이 보다 현실적이라 하겠다.
공급부분에서 2 0 0 4년 현재 응급의학 전문의는 4 1 4명에
불과하기에 매년 1 2 0명씩 전문의가 배출되고 낮은 감소율
( 1 % )이 유지되는 상황을 가정하여도 2 0 1 5년에 1 , 3 6 2명,
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2 0 2 5년에 2 , 3 6 7명이 될 전망이다(Table 2, Fig. 2, sce-
nario #3). 따라서우리나라에 필요한 응급의학 전문의수
를 1 , 5 0 5 ~ 2 , 2 7 5명이라고 가정할 때 향후 1 0년간 응급의
학 전문의는 계속 부족할 것이다.
우리나라에서 응급의학 전문의 수급에 대한 선행연구로
2 0 0 1년에 보건산업진흥원에서 발표한 전문의 수급방안 보
고서1 2 )가 있다. 이보고서에서 응급의학 전문의는 2 0 0 0년에
는 1 8 5명이지만 2 0 1 5년까지 8 4 0명으로 증가할 것으로 추
정되었다. 공급추계에서는매년 전공의 정원( 1 0 4명)의
8 5 % (평균 전문의 합격률)만큼증가한다고 가정하였고, 전
문의 손실은 사망만을 고려하였으며, 사망률은0 . 7 %를 적
용하였다. 수요추계에서는필요한 응급의학 전문의수로 미
국, 영국, 호주의전문의 구성비율과 인구 당 전문의 비율
을 적용하여 2 0 1 5년에 8 1 7∼1 , 7 0 2명으로 추정하여 수요에
비해 응급의학 전문의의 부족이 예상되기에 전공의 정원의
증원이 필요하다고 결론을 내렸다. 이보고서의 제한점으로
는 대상 3개국의 인구 1 0만명 당 응급의학 전문의 수가
8 . 8배까지 차이가 있음에도 불구하고 중위값을 수요추계의
기준으로 삼았다는 점을 들 수 있다.
응급의학 전문의 수를 늘리는 노력은 크게 두 가지 방향
에서 전개할 수 있다. 첫째는 응급의학 수련지원자를 늘이
려는 노력이다. 이를위해서는 체계적인 전공의 수련교육
프로그램의 개발이 선행되어야 할 것이며 의대생들의 응급
의학에 대한 이해, 경험을높여주는 노력도 병행되어야 할
것이다1 5 ). 또한2 0 0 3년 대한응급의학회 수련위원회의 조사
에서1 6 )전공의들이 주당 평균 9 8 . 9시간의 근무를 하고 있는
것에서 볼 수 있듯이 전공의들의 과중한 업무량도 응급의학
과 지원을 망설이게 하는 이유 중의 하나이다. 
둘째, 전문의감소율을 낮게 유지하는 것도 중요하다. 이
번 연구 결과에서 볼 수 있듯이 감소율에 따라 미래의 전문
의수가 크게 달라질 수 있다. 외국의연구에서 응급의학 전
문의가 임상의사로서의 경력을 포기하는 가장 큰 이유는 불
규칙한 순환근무일정과 야간근무라고 한다1 7 ). 그밖의 이유
로는 과중한 진료 업무 부담, 감정적인피로, 주말근무와
휴일근무, 육체적인피로 등이 제시되었다. 따라서앞으로
응급의학 수련지원자를 늘리고 전문의들의 이직을 줄이기
위해서는 위와 같은 문제들에 대한 보완 및 개선에 모든 노
력을 기울여야 할 필요가 있다. 
이번 연구에서 전문의 수요예측은 현재의 응급의료기관의
수, 기능, 분류, 의료이용량에기준하였으나 의료계 내,외
적 상황은 언제나 변화할 수 있기에 미래의 응급의학 전문
의 수요에 영향을 줄 수 있는 다양한 조건들에 대한 고려가
있어야 할 것이다(Table 3). 그중 하나는 병원의 대형화
와 폐업에 따른 진료권 및 환자들의 의료이용의 변화로서,
미국의 보고들에 의하면 응급센터의 수가 줄어들어도 전체
응급환자수와 응급환자의 입원은 늘어나고 있다고 한다1 8 - 2 0 ).
우리나라도 정부 주도의 응급의료기관에 대한 평가를 통해
2 0 0 3년에는 6 4 6개소이던 응급의료기관이 2 0 0 4년에는 4 3 0
개소로 크게 줄어들었다. 지정여부와 무관하게 응급진료는
모든 병원에서 수행할 수 있을 것이나 우리나라 국민의 병
원이용 행태를 고려한다면 결국은 지정받은 응급의료기관으
로의 환자집중으로 이어질 것이다. 
그 밖에 인구의 고령화도 고려대상이 된다. 인구전체가
고령화되면 의료 전체의 이용량과 비용이 늘어난다고 하며
2 1 ), 노인층일수록응급의료 이용량이 더 많다고 한다2 2 , 2 3 ).
프랑스의 경우 6 5세 이상 고령인구의 비율이 7 %에서 1 4 %
로 증가하는데 1 1 5년이 소요됐고 고령화가 급속히 진행됐
던 일본도 2 4년이나 소요됐다. 우리나라는세계적으로 유래
가 없을 정도로 빠르게 고령화가 진행되고 있다. 통계청조
사에 따르면 2 0 0 0년 고령인구의 비율이 7 . 2 %에 도달하였
고 2 0 1 9년에는 전체인구의 1 4 . 4 %가 고령인구인 고령화 사
회로 접어들고 다시 7년후인 2 0 2 6년에는 국민의 2 0 . 0 %가
고령자인 초고령 사회로 진입할 전망이다2 4 ).
수요와 공급을 추정하여 미래의 상황을 예측하는 연구의
한계는 많은 부분이 가정을 토대로 한다는 점이다. 연구자
들은 가능한 많은 획득 가능한 자료와 지표에 기준하였지만
기존의 외국의 연구들에서 보듯이 정확한 예측을 하기는 매
우 어렵다. 그럼에도불구하고 미래에 대한 예측과 대비노
력이 없이는 발전과 개선도 기대할 수 없을 것으로 응급의
학 전문의 근무형태와 업무량, 사회및 인구 변화에 따른
의료요구량 변화, 응급환자의진료요구도, 응급의학전공의
수급상황, 응급의료기관평가자료 등을 이용한 미래의 수요
와 공급추계 작업이 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 
결 론
앞으로 1 0년 후인 2 0 1 5년 우리나라의 응급의학 전문의의
공급과 수요를 추계한 바 최소 9 8 4명, 최대1 , 3 6 2명의 공
급에 비해 수요는 최소 1 , 5 0 5명, 최대2 , 2 7 5명으로 계속
부족할 것으로 예상된다. 또한인구고령화 등의 요인으로
Table 3.Factors affecting the future demand for specialist
services
Aging of the population and the burden of disease
Ethnic composition









응급의료 이용량의 증가 같은 수요증가가 예상되기에 수련
프로그램의 내실화, 근무여건의개선 등과 같은 공급증가
방안이 전문의 수요/공급추계산출 방법의 지속적 보완과
함께 시행되어야 할 것이다.  
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